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内 容
要
旨
 エ研究目的
 1962年,Wangen8七θenらが胃冷凍療法を『『生理的胃切除術1『と称して発表して以来,
 本法の評価はわれわれの嵐[♪の的と左って来た。本研究の目的は,胃冷凍療法が酸消化酵素の働
 きを抑制し,実験的に作製した胃潰瘍の治療を促進するかどうかを調べることにある。本実験の
 基礎は,Koboidらが十二指腸穿孔の修復方法として空腸漿膜面をpa七chとして用いたとこ
 ろ,patCh部分の空腸漿膜面は再生した十二指腸粘膜で完全に覆われたが,空腸漿膜面を胃壁
 欠損部にpa七chとして当てた場合には,大半が酸消化酵素によりpatCh部分の空腸壁の穿孔
 を来したとの観察に基いたものである。本実験では,実験的胃潰瘍の治癒、増悪を左右する胃冷
 凍後の胃液の消化力の消長を調べることに主眼をおいた。
五実験方法
 51頭のイヌを用い,対照群を除いて胃冷凍を施した後,1,5,6ケ月後に実験的胃潰瘍を
 作製し,さら冗5週間後に潰1隔部分の治癒状態を観察した0
 1)胃冷凍の手技:前準備として24時間絶食の後,浅いNe皿bu七al麻酔下に胃洗滌を行
 ない,最後に残留液と空気を完全に排出した。胃冷凍には米国swenko社製の機械と附属の胃
 蟄バルーン,冷却液灌流用こ重管を用いた。予備実験の段階で、胃大轡側前壁の壊死や穿孔を起
 すものがあったので二重管の内管に改良を加えた。すなわち,大難側に向う冷却液噴出口の数を
 少ぐし,小鰭側に向うものの数を多ぐしたところ,不均等冷却による冷凍後の合併症をむ＼むね
 防止することが出来た。胃型バルーンの挿入:上腹部に数センチメートルの小切開を加え.バル
 ーンおよび後述の熱電対の位置の補正に供した。se皿i-Fowler位でバルーン挿入後右横臥
 位とし,約500㏄の冷却液(純アルコール)を注入し,ついで軽い抵抗を感ずるまで二重管を
 抜レ、た。ここで体位をTrendeユenbu.rg位に変えてからバルーン中冷却液の量をイヌの大き
 さに応じて450～800刎とし,体位を水平臥位とした。本実験の後半では,バルーンと大轡
 鈎胃体部粘膜との間に熱電対を挿入し,熱電対の読み取る温度(皿B.M.温度)により冷凍時間
 を調節した。なお・,上述のバルーン挿入悌作を注意深(行なった場合には,小切開創を通しての
 バルーンの位置補正を殆んど必要としなかった。胃冷凍:バルーン挿入後直ちに潅流を開始し,
 流出液温度を一11℃から一44℃の間にあるように調節した。この時の注入液温度は一47りから
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 一20Cであり喪丁.B.M.温度は約7℃であった。冷却湛湛流時間はT.B.M.温度によって加減
 し,7℃以上の場r合は長く,それ以下の晧は短縮して平均45～60分の潅流時間とした。縮流停
 止後の急激なバルーンの抜去は大量出血などの合併症の原因と在るので,潅流後少ぐとも10分
 間放置し,それから除々にバルーン中の冷却液を排出してから抜去した。2)実験的胃潰瘍の作
 製:胃冷凍後11頭は1ケ月後,8頭は5ケ月後,10頭は6ケ月後に実験的胃潰瘍を作製し,
 潰瘍のその後の変化を5週間後に比較検討した。22頭の対照群のイヌでは胃冷凍を行なわず,
 実験的胃潰瘍のみを作製した。実験的胃澄編の作製は,大難側の胃体部下端前壁に直径2.5伽の
 全層欠損を作動空腸を持ち上げて漿膜面が胃壁円型欠損の底面となるようにpa七Ch状に縫着
 'ロ
 した。3)ヒスタミンによる胃液分泌刺激:対照群と胃冷凍群グ)約半数のイヌに対して,実験的
 胃潰蕩作製後,5週間連日50解の塩1酸ヒスタミンを密蛾に混ぜて注射し,胃液分泌の持続的刺
 激を図った。
班実験結果
 空腸漿膜により成る実1馳勺胃潰瘍底は常に胃液に曝された状態にある。このため,胃冷凍療法
 によって胃液の酸消化酵素の働きが抑制されるとすれば胃潰瘍は治癒し雪逆に胃液の消化力に著
 変がなければ,空腸壁の潰瘍化,さらには穿孔を来すことが予想さカ、る。実験結果はつぎのよう
 に要約される0
 1)ヒスタミン非注射群:対照群では15例中8例(61%)が穿孔し,胃冷凍後1ケ月では
 5例中1例(20%),5ケ月では4例中1例(25%),6ヶ月では5例中2例(40%)が
 穿孔した。これらの結果は,胃液の消化能力が胃冷凍によって最初抑制され,月日の経過と共に
 次第に回復しつつあることを示唆している。2)ヒスタミン注射欝:対象群は9例中7例(87
 %)が穿孔し,胃冷凍後1ケ月では6例中4例(ろ7%),3ケ月では4例中4例(10e%),
 6ケ月では5例中5例(100%)が穿孔した。以上の結果は,壁細胞および主細胞の分泌能力
 は胃冷凍によ参一時的に抑制さ舶.るが,ヒスタミン刺激を受けた場合レこは最大分泌能力を示し得
 ることを示している。穿孔例を除いた症例の組織検査では,粘膜下唇の浮腫と小血栓の存在がし
 ばしぱ認められたo
 N結 語
 胃冷凍療法による胃液の酸消1ヒ酵素の働きの抑制は一時的であり,月日の経過と共に完全に回
 復する。この期間は,ヒスタミン非注射群では6ケ月と少々であり,ヒスタミン注射群では3ケ
 月以内であった。胃冷凍療法の手技と安全性には問題が残されており,胃冷凍療法による潰癌,
 穿孔たどの合併症グ)予防には、胃壁各部を均等に冷凍する手技の確立が必要である。
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JI  審査結果の要旨
 胃演壇,の治療に関して種,外科治療をはじめ多ぐの方法が試みられてきた。最!近ワンゲンスチ
 ーンらによる胃冷凍療法が胃眉携の一治療法として台輪して来ている。著者1ま,胃冷凍療法が酸,
 消化酵素の作用を抑1制すること.【り,湛験的1て作成L.た胃潰療,の治疲塗促進十るか否力・検討し,
 以下の成績を得ている。
 実験には,成一犬51頭を用い,胃冷凍後1,ろ,6ケ月後1て実影1的1て胃溺ゴ島を・1乍后覚し,さらに,
 5週1規後に潰瘍の言為癒おt特を観察した。胃冷凍には,米国SwenkO社f製の機風と附属の胃讐バ
 ルーン,冷・却楕灌…備用二'爺管を1月レ㌧バルーン桶.入後置ち1て濡1:流を開た1、し,注入媛潟既け一17・
 C～20C,流出液測度は一て1～一14℃1⊂11思籍しイヒ。冷却液漂流昌桝琶R改平均45～60分で
 あった。実験的胃潰矯の作成には,'だ攣劃の胃体部下端前壁に直径2.5α〃の全層欠損をつくり,
 空腸の漿1随面を欠損部の底而となるように新着した。ヒスタミン1⊂よる胃畿分泌刺激は実験的胃
 潰瘍作成後,5遡観連日50脚の塩酸ヒスタミンを霧蝋に混ぜて注射した。
 著者の得た実験結與は次の如くであろ。
 (1)ヒスタミン非注射群:対照群では15伊:i甲8倒(61垢)が穿孔し,胃冷・煉後1ケ月
 では5偶中1蜘(20%),乙ケ月で櫨4例中4例(25嘱),6ケ月では5例中2例(4n弔)
 が穿孔した・(21ヒ.スタミン注射洋:如象群は9海中7例(67碓)が穿孔し,寄冷凍後1ケ月で
 6例中4例(67砺),ろケ月では4例巾4働(1G〔1媒),6ヵ月では5例「#5例(10O%)
 が穿干ししずヒ。
 以上の結果は,壁細陶むよび…E細胞の分泌能力は胃冷凝に.【り一時的に抑制されるが,ヒスタ
 ミン刺激を受けた場合には最大分泌能力を示しうろことを示唆している。したがって胃畠偵療法
 による胃液の綾,消化酵素作用の抑制は一時的であり,月日の経過と共に完全に回復し,この期
 間はヒスタミン非注射群では6ケ月前後であり,注射藩では5ケ月以内であるとしている。
 本論文は胃潰瘍に対ずる胃～令凍療法の効果に実験的に検討を加えたものであり,臨床上重要な1
 意味を有しているものとい菊、ろ。
 したがって本論文は学位授与に値するものと認める。
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